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ABSTRACT 
 
Transmission of HIV-1 infection by individuals in window period who are tested negative in conventional HIV
-1 detection would pose the community with serious problems. Several diagnostic tools require specific labora-
tory equipment, perfect timing of diagnosis, antibody to HIV-1, and invasive technique to get sample for     
examination, until high amount of time to process the sample as well as accessibility of remote areas. Many 
attempts have been made to solve those problems to come to a new detection technique. This review aims to 
give information about the current development technique for detection of HIV infection. Microfluidic Chip-
based Nucleic Acid Testing is currently introduced for detection of HIV-1 infection. This review also cover the 
possible usage of gingival crevicular fluid as sample specimen that could be taken noninvasively from the indi-
vidual.  
 
ABSTRAK 
 
Deteksi infeksi HIV-1 dengan teknologi microfluidic chip-based nucleic acid menggunakan cairan 
krevikular gingiva. Tingginya resiko transmisi infeksi oleh individu dengan infeksi HIV-1 yang masih dalam 
periode jendela dan tidak terdiagnosis positif HIV-1 oleh alat deteksi yang lain, akan menjadi masalah serius 
yang timbul dalam masyarakat. Beberapa metode diagnosis yang ada saat ini memiliki beberapa kekurangan 
seperti dibutuhkannya peralatan laboratorium khusus, antibodi terhadap HIV-1, waktu yang spesifik untuk 
pemeriksaan, memerlukan sampel pemeriksaan yang diambil secara invasif, waktu pemeriksaan yang lama 
sampai kurang dapatnya metode ini diakses oleh daerah-daerah yang lokasinya sulit. Sudah banyak dilakukan 
upaya untuk memecahkan masalah ini untuk mendapatkan suatu teknik deteksi baru. Studi pustaka ini 
bertujuan untuk memberikan informasi tentang perkembangan teknologi deteksi infeksi HIV-1 yang 
menggunakan microfluidic chip-based nucleic acid testing (mChip NAT). Studi pustaka ini juga membahas 
tentang kemungkinan penggunaan cairan krevikular gingival (GCF) sebagai sampel pemeriksaan yang dapat 
diambil secara takinvasif.   
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PENDAHULUAN  
 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan 
retro virus RNA penyebab Acquired Immune 
Deficiency Syndrome (AIDS). Epidemi HIV/AIDS di 
Indonesia dimulai ketika adanya kasus AIDS 
pertama kali dilaporkan pada tahun 1987.  Sejak saat 
itu, jumlah laporan kasus AIDS terus berlipat ganda 
dan pada tahun 2009 diperkirakan telah  terdapat 
190.000 individu dengan HIV di Indonesia.1,2 
Prevalensi infeksi HIV pada orang dewasa Indonesia 
diperkirakan mencapai 0,2%.2 Sekitar lima tahun 
terakhir dinyatakan bahwa 80% dari seluruh kasus 
AIDS terjadi di Indonesia terjadi pada pengguna 
narkoba suntik dan diperkirakan sekitar 145.000-
170.000 pengguna narkoba suntik sudah positif 
HIV.2,3 Human Immunodeficiency Virus-1 masih 
merupakan tipe virus dengan virulensi yang lebih 
tinggi dan lebih mudah ditransmisi dibanding HIV-
2.4 Saat ini Indonesia sudah tidak lagi tergolong 
sebagai negara dengan prevalensi rendah, tapi sudah 
masuk ke epidemi terkonsentrasi. Hal ini 
ditunjukkan dengan lebih dari 5% populasi beberapa 
kota dan wilayah di Indonesia mengidap HIV. 
  
Indonesia termasuk salah satu negara di Asia yang 
mengalami epidemi HIV dan AIDS dengan preva-
lensi yang meningkat tajam dan belum menunjukkan 
penurunan meskipun upaya penanggulangan HIV 
dan AIDS telah dilaksanakan oleh masyarakat, 
Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) dan swasta 
serta pemerintah. Hasil statistik menunjukkan bahwa 
pada tahun 2011 di Indonesia terdapat 19.139 
penderita HIV-1 laki-laki baru untuk setiap 100.000 
penduduk dan 7.255 penderita HIV-1 perempuan 
baru untuk setiap 100.000 penduduk.5 Hasil statistik 
bulan Juni 2011 menunjukkan jumlah penderita HIV 
di Indonesia sejak tahun 1987 sampai dengan 30 Juni 
2011 yaitu 26483 orang dan yang meninggal kurang 
lebih 5056 orang.5  
 
Penanganan kasus infeksi HIV-1 ini tergantung dari 
ketepatan diagnosis secara dini. Diagnosis yang tepat 
dan secara dini dapat digunakan untuk menentukan 
rencana perawatan dan pengobatan yang tepat, 
sehingga dapat menurunkan transmisi HIV serta 
menentukan penatalaksanaan pasien sejak infeksi 
dini.6 Penentuan diagnosis dilakukan menggunakan 
pemeriksaan klinis yang ditunjang oleh pemeriksaan 
laboratorium sampel darah untuk melihat kadar 
antibodi terhadap HIV-1 atau melalui hitung CD4+ 
sel limfosit T. Teknik yang sering digunakan yang 
hitung manual dan Enzyme-linked Immunosorbent 
Assay (ELISA). Akan tetapi, deteksi menggunakan 
teknik ini membutuhkan waktu yang lama, serta 
memerlukan tenaga ahli yang terlatih serta mahal. 
Teknik pemeriksaan ini juga mempunyai nilai 
negatif palsu yang cukup tinggi untuk individu yang 
baru saja terinfeksi HIV dan sudah memilki viral 
load yang tinggi. Hal ini perlu menjadi perhatian 
penting karena dapat meningkatkan angka transmisi 
HIV dari individu tersebut sehingga diperlukan 
identifikasi individu dengan karakteristik tersebut.7 
 
Sekarang sedang dikembangkan teknik yang dapat 
mendeteksi HIV-1 secara dini, murah dan tepat. Jika 
dulu masih membutuhkan waktu yang lama untuk 
mendapatkan hasil deteksi, saat ini dengan 
menunggu 20 menit hasil pemeriksaan sudah dapat 
dilihat menggunakan Rapid HIV test.8 Jika awalnya, 
standar deteksi HIV menggunakan sampel darah, 
saat ini telah dikembangkan metode deteksi 
menggunakan sampel cairan mulut.9 Metode ini 
menggunakan Rapid oral HIV test yang prinsip 
kerjanya sama dengan Rapid HIV test, hanya 
menggunakan cairan mulut yang berisi campuran 
saliva dan  gingical crevicular fluid (GCF).9,10 
Teknik pemeriksaan yang saat ini sedang berkem-
bang adalah menggunakan teknologi micro-fluidic 
Chip (mChip) untuk deteksi HIV. Teknik ini baru 
dikembangkan sekitar dua tahun yang lalu.11 
Teknologi ini menjanjikan adanya suatu alat 
diagnosis HIV dan penyakit lain secara sederhana 
dan cepat, terutama di daerah terisolasi di negara 
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berkembang. Aplikasi teknologi mChip yang telah 
dikembangkan saat ini menggunakan prinsip ELISA 
namun dengan bentuk yang lebih kecil, berukuran 
kartu kredit yang mampu mendeteksi antibodi HIV-1 
tanpa pemeriksaan laboratorium. Teknologi tersebut 
dapat dikombinasikan teknik Nucleid Acid-based 
Testing (NAT). Nucleid Acid-based Testing 
merupakan teknik pemeriksaan biokimia dengan 
penambahan bahan asam nukleat sebagai marker 
spesifik target yang digunakan untuk mendeteksi 
HIV-1.7 Cara pemeriksaan ini memiliki keunggulan 
dari pada bahan pemeriksaan yang lain karena 
sensitif sehingga tidak memerlukan, yaitu memiliki 
kemampuan jauh lebih baik dari pada menggunakan 
antibodi terhadap HIV-1 yang diproduksi oleh tubuh. 
Selain itu NAT juga mampu memberikan hasil yang 
akurat dan cepat dalam mendeteksi antibodi HIV-1.12 
Informasi tentang teknologi baru ini perlu digali 
lebih dalam untuk memberikan pengetahuan yang 
cukup baik sehingga penggunaannya dapat optimal 
dan sesuai tujuan diciptakannya alat ini. Tujuan 
penulisan kajian ilmiah ini adalah untuk mengkaji 
inovasi microfluidic chip berbasis nucleid acid 
testing sebagai detektor antibodi HIV-1 pada GCF.  
 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
Infeksi HIV-1  
Human Immunodeficiency Virus merupakan 
retrovirus RNA yang menyebabkan rusaknya atau 
melemahnya sistem kekebalan tubuh manusia. 
Terdapat  2 spesies HIV yaitu HIV -1 dan HIV-2 
dengan HIV-1 yang bersifat lebih mematikan dan 
lebih mudah masuk ke dalam tubuh dari pada HIV-2. 
Tipe HIV-1  merupakan penyebab dari mayoritas 
infeksi HIV di dunia, sedangkan HIV-2 hanya 
terisolir di wilayah Afrika Barat.1 Berbeda dengan 
HIV-1, individu dengan infeksi HIV-2 kurang 
infeksius pada tahap awal infeksinya. Human 
Immunodeficiency Virus-1 merupakan famili Retrovi
-ridae, sub family Lentiviridae, genus Lentivirus. 
Virus ini dapat menyerang sel-sel vital sistem kekeba
-lan tubuh manusia seperti sel limfosit T CD4+, 
makrofag, dan sel dendritik, serta dapat merusak sel 
limfosit T CD4+ secara langsung maupun tidak 
langsung. Jika virus HIV-1 membunuh sel limfosit T 
CD4+ sampai sel yang tersisa kurang dari 200 sel/µL 
darah, maka kekebalan seluler akan hilang.13 Human 
Immunodeficiency Virus-1 masuk ke dalam tubuh 
manusia melalui berbagai cara yaitu vertikal, 
horizontal, dan transeksual. Virus ini dapat 
mengikuti sirkulasi darah secara langsung dengan 
menembus dinding pembuluh darah atau tidak 
langsung melalui kulit dan mukosa yang mengalami 
trauma. Setelah berada di sistem sirkulasi selama 4-
11 hari, HIV-1 dapat dideteksi di dalam darah.13 
Virus ini akan masuk ke dalam sel dengan mengikat 
permukaan sel sasaran yang memiliki reseptor 
  
membran CD4+, yaitu sel T-helper (CD4+). 
Glikoprotein envelope virus merupakan gp120 akan 
berikatan dengan permukaan sel limfosit CD4+, 
sehingga gp41 dapat memperantarai fusi membran 
virus ke membran sel. RNA virus kemudian masuk 
ke bagian tengah sitoplasma CD4+ dan nukleokapsid 
dilepas dan terjadi transkripsi terbalik (reverse 
transcription) dari satu untai tunggal RNA menjadi 
DNA salinan (cDNA) untai-ganda virus. cDNA 
bermigrasi ke dalam nukleus CD4+ dan berintegrasi 
dengan DNA dibantu enzim HIV integrase. Integrasi 
dengan DNA sel penjamu menghasilkan suatu 
provirus dan memicu transkripsi mRNA. mRNA 
virus ditranslasikan menjadi protein struktural dan 
enzim virus. RNA genom virus dibebaskan ke dalam 
sitoplasma dan bergabung dengan protein inti. Tahap 
akhir berupa pemotongan dan penataan protein virus 
menjadi segmen- segmen kecil oleh enzim HIV 
protease. Fragmen virus akan dibungkus oleh 
sebagian membran sel terinfeksi. Virus baru (virion) 
akan dilepaskan dan menyerang sel-sel rentan seperti 
sel CD4+ lainnya, monosit, makrofag, sel Natural 
killer (NK), sel endotel, sel epitel, sel dendritik (pada 
mukosa tubuh manusia), sel Langerhans (pada kulit), 
sel mikroglia, dan berbagai jaringan tubuh.14 HIV-1 
dapat menular ke individu lain melalui kontaminasi 
selaput lendir, cairan tubuh, cairan rongga mulut 
(saliva serta GCF), air susu ibu, dan plasenta ibu 
penderita HIV-1.15 
 
Diagnosis HIV-1 secara serologis 
Metode diagnosis yang sering digunakan untuk 
mendeteksi infeksi virus HIV-1 adalah uji serologis. 
Prinsip dasar uji serologis adalah penemuan adanya 
antibodi virus, antigen atau RNA virus dalam cairan 
tubuh, seperti serum, darah, saliva, GCF, dan urin. 
Metode pemeriksaan berupa uji penapisan dan uji 
konfirmasi. Hasil positif pada uji penapisan harus 
dilanjutkan dengan uji konfirmasi guna menegakkan 
diagnosis infeksi HIV-1.10 United Nations Joint 
Program for HIV/AIDS (UNAIDS) dan World 
Health Organization (WHO) menetapkan tiga 
strategi yang harus diterapkan dalam mendeteksi 
infeksi HIV-1 pada uji penapisan. Strategi 
disesuaikan dengan tujuan pemeriksaan gejala klinis 
dan prevalensi HIV-1 di daerah tertentu. Uji 
penapisan yang paling sering digunakan adalah 
teknik ELISA (Tabel 1).16,17 Pada strategi 1, semua 
bahan uji hanya diperiksa menggunakan satu jenis 
uji dan harus memiliki sensitivitas tinggi. Bahan uji 
yang reaktif dinyatakan positif sedangkan yang tidak 
reaktif dinyatakan negatif. Pada strategi II, semua 
bahan uji diperiksa menggunakan dua jenis uji. Uji 
pertama harus merupakan uji paling sensitif. Uji 
kedua harus menggunakan antigen atau uji yang 
berbeda dengan uji pertama. Bahan uji yang tidak 
reaktif pada uji pertama dinyatakan negatif. Bahan 
uji yang reaktif pada uji pertama namun tidak reaktif 
pada uji kedua harus diperiksa ulang. Apabila tetap 
diperoleh hasil yang sama, maka dinyatakan 
indeterminate. Pada strategi III, semua bahan uji 
diperiksa menggunakan tiga jenis uji. Uji pertama 
harus merupakan uji yang paling sensitif. Uji kedua 
harus menggunakan antigen atau uji yang berbeda 
dengan uji yang pertama. Uji ketiga harus 
menggunakan antigen atau uji yang berbeda dengan 
uji pertama dan kedua. Bahan uji yang tidak reaktif 
pada uji pertama dinyatakan negatif. Bahan uji 
reaktif pada ketiga jenis uji dinyatakan positif. Bahan 
uji yang reaktif pada dua uji pertama namun tidak 
reaktif pada uji ketiga harus diperiksa ulang. Apabila 
hasil yang diperoleh tetap sama, maka dinyatakan 
indeter-minate. Bahan uji yang reaktif pada uji 
pertama namun tidak reaktif pada uji kedua dan 
ketiga dinyatakan indeterminate bagi individu yang 
terpajan HIV-1 selama tiga bulan terakhir. Apabila 
individu tidak pernah terpajan HIV-1, maka hasil 
tersebut dinyatakan negatif.16,17 
 
Gingival crevicular fluid sebagai spesimen klinis 
Gingival crevicular fluid (GCF) merupakan cairan 
rongga mulut yang keluar melalui sulkus gingiva 
baik gingiva dalam keadaan sehat maupun 
meradang. GCF merupakan produk filtrasi fisiologis 
dari pembuluh darah yang termodifikasi.18 GCF 
mengalir dari kapiler ke jaringan subepitel sampai ke 
epitel perlekatan. GCF kemudian akan bercampur 
dengan saliva di dalam rongga mulut.19 Dalam 
keadaan sehat, kecepatan aliran GCF keluar ke 
sulkus gingiva sangat lambat yaitu 0,24-1,56µl/
menit. Kecepatan aliran GCF akan meningkat 
dengan adanya peradangan, yaitu pada gingivitis 
atau periodontitis. Kecepatan aliran GCF dalam 
keadaan radang mencapai 220µl/menit.18 GCF 
mengandung jumlah polimorfonuklear, makrofag, 
limfosit, monosit, elektrolit, protein plasma, dan 
endotoksin bakteri.18 Dalam kondisi normal, tiap ml 
GCF mengandung lebih dari 500 sel leukosit/detik, 
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Tabel 1. Rekomendasi UNAIDS dan WHO tentang strategi diagnosis infeksi HIV pada uji penapisan.16,17 
  
159-222mEq/L ion Ca++, 80g/l immunoglobulin 
(IgG, IgA, IgM) dan komponen C3, C4, dan C5.19 
GCF pada penderita gingivitis  akan ditemukan 
20×104 sel neutrofil per ml, 25×103 sel monosit, 
peningkatan konsentrasi ion Ca++, 240g/l immuno-
globulin (IgG, IgA, IgM), dan komponen C3, C4, 
dan C5. Selain itu, juga ditemukan lebih dari 40 
senyawa yang kemungkinan berasal dari dari host 
atau mikroorganisme, misalnya kolagenase, PMN, 
enzim dan lainnya.19 Di bidang kedokteran gigi, 
komponen GCF digunakan untuk mengidentifikasi 
resiko penyakit, penyakit aktif, perkembangan 
penyakit, respon pengobatan dan sebagai indikator 
kerusakan jaringan. Cara pengambilan GCF dengan 
penggunaan paper strips. Paper strips diletakkan 
pada bagian atas sulkus gingival dan didiamkan 
selama 30 detik, sehingga GCF dapat meresap masuk 
ke dalam paper strips.20,21 
 
Prinsip ELISA untuk deteksi antibodi HIV-1 
Enzyme-linked Immunosorbent Assay merupakan 
salah satu uji serologis yang menggunakan prinsip 
immunoteknik, yaitu berupa reaksi antigen-antibodi 
dengan sensitivitas mencapai 88.9%. UJi ini  hanya 
dapat mendeteksi antibodi spesifik genus dan tidak 
dapat digunakan untuk mengidentifikasi serogrup 
atau serovar. Alat paling utama yang digunakan 
dalam teknik ELISA adalah mikrotiter yang terdiri 
dari papan plastik dengan cekungan sebanyak 96 
buah.21 Uji ini mempunyai kekurangan karena 
menggunakan antibodi monoklonal yang hanya 
mengenali satu antigen, mahal, ada beberapa teknik 
ELISA yang memungkinkan terjadi banyak 
kesalahan, memerlukan waktu yang sangat lama, dan 
membutuhkan laboraturium khusus serta tenaga ahli 
sehingga tidak dapat diaplikasikan oleh masyarakat 
luas.12,22  
 
Prinsip Microfluidic Chip (mChip) untuk deteksi 
HIV-1 
Microfluidic Chip merupakan sebuah teknologi 
portabel yang dapat digunakan secara efektif sebagai 
uji deteksi infeksi HIV-1. Microfluidics Chip 
merupakan perangkat mini portabel berukuran 
10x6cm, dan tebal 3mm, atau seperti kartu kredit. 
Komponen dari mChip terdiri dari 10 zona detektor 
yang digunakan sebagai ruang untuk menguji sampel 
spesimen dan melihat hasil uji antibodi HIV-1, 
tabung sampel spesimen sebagai area untuk 
mengalirkan spesimen uji ke dalam zona detektor, 
cairan perak sebagai pengikat spesimen uji agar tepat 
mengalir pada tabung sampel spesimen dan 
memberikan perubahan warna kontras pada hasil uji, 
dan nanopartikel emas sebagai komponen tambahan 
dalam mendeteksi antibodi HIV-1 (Gambar 1).22 
Teknologi mChip dikembangkan berdasarkan prinsip 
ELISA yaitu dengan menggunakan spesimen berupa 
cairan rongga mulut atau plasma darah pasien. 
Prinsip aplikasi mChip dalam mendeteksi antibodi 
HIV-1 dengan menginstruksikan pengguna untuk 
meletakkan spesimen uji berupa serum darah atau 
cairan rongga mulut dan memasukkannya ke dalam 
tabung sampel spesimen sehingga sampel uji 
mengalir menuju ke dalam zona detektor yang sudah 
dilabel dengan antibodi terhadap HIV-1. Ikatan 
antigen-antibodi yang terjadi dalam zona detektor 
menyebabkan terjadi reaksi perubahan warna yang 
hanya bisa dilihat dengan menggunakan reader 
techno mChip (Gambar 1). Hasil uji dinyatakan 
positif, apabila tampak garis warna kebiruan pada 
satu atau lebih zona detektor. Apabila tidak 
ditemukan dalam reader techno mChip perubahan 
garis warna kebiruan (hanya ditemukan garis 
berwarna perak) pada zona detektor maka hasil 
dinyatakan negatif. Apabila dalam reader techno 
mChip tidak ditemukan batas garis yang berwarna 
perak maka hasil tes dinyatakan tidak valid.11 
Teknologi mChip mempunyai kelebihan dibanding-
kan teknik lain, karena mChip memberikan hasil 
dalam waktu lebih singkat yaitu 15 menit namun 
hasil pemeriksaan tetap akurat. Sensitivitas dan 
spesifisitas mChip berurutan dalam mendeteksi 
infeksi HIV-1 mencapai ≥99% dan 98%. Hanya  
≤2% dari total spesimen uji merupakan hasil tes yang 
tidak valid. Uji ini hanya membutuhkan 1µl cairan 
sampel. Tidak memerlukan uji konfirmasi, tidak 
memerlukan laboratorium khusus dan memerlukan 
biaya yang sangat murah. Selain memiliki kelebihan, 
mChip yang dijual dengan harga sekitar 9000 rupiah 
ini masih memiliki kelemahan, yaitu tetap 
memerlukan intervensi operator dan alat tambahan 
khusus yaitu reader techno mChip.11 
 
Nucleic Acid-based Testing untuk deteksi infeksi 
HIV-1 
Nucleic Acid-based Testing (NAT) adalah metode 
dengan prinsip teknik biokimia untuk mencari jejas 
atau jenis penyakit tertentu yang terjadi pada 
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A B 
 
Gambar 1. (A) Teknologi Microfluidic Chip (mChip), (B) Reader Techno mChip 12,22 
  
jaringan hidup tubuh manusia. NAT dikembangkan 
melalui prinsip uji ELISA dan uji konfirmasi 
Western Blot (WB). Metode ini dapat secara 
langsung mendeteksi material genetik dari virus 
HIV, seperti HIV-1 gag, HIV-II gag, HIV-env, HIV-
pol, HIV-1 DNA, serta HIV-1 RNA. Di Indonesia, 
NAT telah digunakan untuk melihat sampel transfusi 
organ dan serum darah dan hasilnya sangat sensitif 
dan spesifik.24 Saat ini NAT menggunakan teknologi 
Polymerase Chain Reaction (PCR). Metode PCR 
konvensional yang menggunakan sampel DNA 
maupun reverse-transcriptase PCR yang meng-
gunakan sampel RNA dapat digunakan untuk 
mendeteksi virus yang ada di dalam tubuh pasien. 
NAT prinsipnya adalah mencari sekuen asam nukleat 
yang merupakan material genetik yang merupakan 
karakteristik suatu kelainan atau penyakit. Dalam 
konteks infeksi HIV, metode ini bekerja untuk 
mendeteksi material genetik yang spesifik untuk 
HIV. Deteksi material genetik spesifik untuk  HIV-1 
oleh NAT memungkinkan deteksi virus dengan cepat 
dan akurat, walaupun infeksi HIV masih dalam 
periode jendela. Hal ini menjadikan NAT suatu jenis 
pemeriksaan yang menjanjikan untuk mendeteksi 
infeksi HIV-1 dengan cepat sehingga dapat 
mengurangi kemungkinan meningkatnya transmisi 
infeksi yang dapat terlambat karena pemeriksaan 
yang tidak sensitif untuk mendeteksi virus pada 
periode jendela. Namun, selain memiliki kelebihan 
dalam hal keakuratan dan kecepatan deteksi infeksi, 
kekurangan NAT adalah diperlukannya teknologi 
PCR untuk melakukan amplifikasi asam nukleat 
yang merupakan karakteristik HIV-1. Teknik ini juga 
memerlukan tenaga ahli yang berpengalaman dan 
laboratorium yang memadai.24 
 
Microfluidic Chip Nucleic Acid-based Testing  
untuk deteksi infeksi HIV 
Teknologi untuk deteksi HIV seperti ELISA, WB, 
rapid HIV test, manual counting, serta PCR 
mempunyai banyak keuntungan dan kelemahan 
masing-masing. Saat ini sedang  dikembangkan 
metode yang terintegrasi dengan teknologi mChip, 
salah satunya dengan  Microfluidic Chip Nucleic 
Acid-based Testing (mChip NAT). Dengan teknologi 
ini diharapkan mampu menjadi pilihan teknologi 
mikro yang dapat digunakan sebagai detektor 
material genetik HIV-1. Microfluidic chip yang 
dikembangkan saat ini diharapkan mampu 
mengurangi kelemahan teknik NAT murni yang 
harus menggunakan teknologi PCR. Komponen 
asam nukleat yang merupakan material yang 
dibutuhkan dalam teknologi NAT diletakkan dalam 
zona detektor di dalam mChip sehingga setelah 
berinteraksi dengan asam nukleat virus hasilnya 
dapat dibaca oleh reader techno mChip.11 Hanya 
dibutuhkan sedikit spesimen klinis untuk mendeteksi 
HIV dengan metode NAT mChip, sehingga sampel 
CGF dari pasien dapat digunakan. Hal ini 
menyebabkan teknolog ini tidak invasiv mudah, 
sensitif, spesifik, dan murni, karena CGF tidak 
mengandung banyak kontaminan seperti darah atau 
saliva.18 Sampel CGF yang sudah diambil meng-
gunakan paper point segera dialirkan ke dalam zona 
detektor pada mChip. Cairan perak yang ditujukan 
sebagai kontrol juga dialirkan pada mChip.  Dalam 
kedaan pH netral, komponen asam nukleat dalam 
zona detector mChip akan mendeteksi material RNA 
HIV-1 yang masuk. Selanjutnya pembacaan RNA 
HIV-1 akan dilakukan sesuai urutan basanya.25 
Deteksi adanya HIV-1 ditandai dengan adanya 
perubahan menjadi kebiruan pada zona detektor 
tempat sampel diletakkan, sementara dinyatakan 
negatif jika tidak terjadi perubahan warna pada zona 
detector.24 Adanya keunggulan mChip yang tidak 
mengandalkan adanya antibodi terhadap HIV-1 
dalam sampel spesimen menyebabkan teknologi ini 
memungkinkan tidak adanya infeksi HIV-1 yang 
lolos dari pemeriksaan. Penggunaan mChip NAT 
untuk deteksi infeksi HIV-1 diharapkan dapat 
mempercepat waktu yang dibutuhkan untuk 
mendiagnosis infeksi HIV-1. Teknologi ini menggu-
nakan suatu alat yang kecil dan portabel sehingga 
memungkinkan untuk dibawa dan digunakan pada 
daerah epidemik HIV-1 yang lokasinya sangat sulit 
dicapai.12  Teknologi ini juga dibuktikan mempunyai 
sensitifitas dan spesifitas yang tinggi mencapai 
99,9%.24 Inovasi mChip NAT dapat digunakan untuk 
menurunkan transmisi HIV dan jika dimodifikasi, 
alat ini juga dapat mendeteksi adanya infeksi yang 
disebabkan oleh HIV-1 yang sudah bermutasi. 
 
 
SIMPULAN 
 
Teknik pemeriksaan yang sering digunakan untuk 
mendiagnosis infeksi HIV-1, seperti ELISA, WB, 
rapid HIV test, manual counting, serta PCR 
mempunyai beberapa keterbatasan. Inovasi mChip 
NAT dengan menggunakan sampel GCF merupakan 
teknik deteksi infeksi HIV-1 yang sensitif, spesifik, 
cepat, takinvasif dan dapat digunakan di tempat-
tempat yang sulit diakses karena tidak membutuhkan 
peralatan yang rumit. Dengan segala kelebihan NAT 
mChip ini, diharapkan diagnosis HIV-1 dapat 
dilakukan dengan cepat sehingga mencegah 
transmisi infeksi oleh individu dalam periode 
jendela.  
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